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Observation of Hepatitis B Virus Infection in the Closed Wards 

Keishun Nakasone, Hiroshi SuzuKI and Tatsuro Narro (Department of Bacteriology, 
Institute for Tropical Medicine, Nagasaki University) and Morihide NAcAokA (Ohmura 
Kyoritsu Hospital) 


Abstract: To clarify the mode of hepatitis B virus infection, the closed wards in a mental 
hospital were selected and the serum collected periodically from patients were examined 
for liver function and HBV infection for three years. HBsAg and HBsAb were tested by 
immune adherence hemagglutination test and passive hemagglutination test respectively. 
Positive rates of HBV CHBsAg plus HBsAb) were 44.2%, 34.0%, 43.7% and 43.3% in 
January of each year and in December of the third year respectively. Among a total of 
235 patients 26 cases of hepatitis were found, but HBsAg was detected in only one case. 
At the time of admission, HBsAg and HBsAb were detected in 5.8% and 42.3% respec- 
tively, although 43.0% of patients who were negative for HBV became positive after 
admission. Eight persistent carriers of HBsAg were also detected, but the rates of HBV 
infection related to these carriers were not high. From these results, it can be said that 
high risk of HBV infection was not observed in this hospital. 
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収容 児 (Szmuness et al., 1972), また は 血液 透析 
患 考 間 (Almeida et al., 1971) お よび 家族 (Gar- 
baldi et al., 1972) さら に 医療 職員 (Willams et 


は じ め に 


BAHAY TVA (以下 HBV) の 感染 経路 と し 
て は , 輸血 が 第 1 に あげ られ る の は 勿論 で ある が , 


消毒 不 完全 な 注射 器具 な ど に よる 伝播 も 考え られ て 
きだ た. 一 方 Krugman et al. (1967), Krugman 
and Giles (1970) は 人 体 実験 に より HBV の 経口 
感染 を 実証 した. その後, いずれ も HBV 保有 血液 
の 注入 を 受け た こと が 人 否定 で きる 一 般 住民 (Prince 
et al., 1970) や 精神 薄弱 児 ( 精 薄 児 ) 収容 施設 の 


長崎 大 学 熱帯 医学 研究 所 業績 第 1,100 号 


Received for publication, December 16, 1980 


al., 1974) な ど に B 型 肝炎 表面 抗原 HBsAg) x 
た は 同 抗体 (HBsAb) が 高 率 に 認め られ る こと が 
報告 きれ た . さら に Rose et al. (1971), Grob 
and Jemelka (1971), Ward ez al. (1972), 松下 ・ 
吉原 (1973), Heatchcate (1974), Villarejos et 
al. (1974) お よび Irmin et al. (1975) は ABsAg 


DEY, BR. 工 便 な どの 各種 体液 中 に 検出 され る こ 
と を 報告 し , HBV の 経口 的 感染 の 可能 性 が 支持 さ 
れる よう に な っ て きた . 前 記 の 精 薄 児 収 容 施設 や 血 
液 透析 室 の ほか に も 結核 病棟 CTH: EH, 1971; 
Drouhet, 1972 ; Fitzgerald et al., 1975), 腫瘍 
病棟 (Wands et al., 1974), 小児 医療 セン ター 
(Bryan et al., 1973), 研究 施設 (Stunick ez al., 
1971 ; Mayumi and Nakaima, 1973) 内 に お ける 
患者 また は 医療 従事 者 へ の HBV 感染 例 は , 病院 内 
感染 に よる も の と し て 問題 視 さ れる よう に な っ て き 
た Qi, 1976). 

本 研究 の 対象 と し た 病院 で は , 196822 cS ET HE 
肝炎 , 翌 1969 年 に 黄 癌 性 肝炎 が 各 1 例 み られ た た め 
と , 治療 楽 剤 の 副作用 検討 の た め に , 1971 年 か ら は 
全 患 者 に つき 定期 的 に 肝 機 能 検査 を 行なう こと に な 
っ た . その 結果 1971 年 度 に は 23 例 の 肝 障 害 が 見 出さ 
れ , うち 3 例 に 商 剖 が み ら れ た . EH + RR 
Jatko 肝炎 各 1 例 で は Single radial immunodif- 
fusion 法 に より HBsAg が 検出 され た . そこ で 本 
病院 が 一 般 と は か な り に 閉鎖 きれ た 環境 に ある こと 
に 着目 , その 様 な 環境 下 に お ける 肝 笑 発生 状況 の 観 
察 を 続行 し , B 型 肝炎 に よる も の の 決定 を 行ない , 
HBV 感染 様式 に 考察 を 加え る 目的 で 本 研究 を 開始 
し た . 本 報 で は 1972 年 1 月 か ら 1974 年 1 月 まで の 3 
年 間 に 試 験 ・ 調 査 し て 得 た 成績 に つい て 述べ る . 


材料 と 方 法 

対象 施設 の 背景 : 本 病院 は 分 裂 病 患 者 を 主 と し た 
成人 精神 病 患 者 を 収容 する 施設 で , 開放 病棟 と 閉鎖 
病棟 が ある. 開放 病棟 は か な り 院外 と の 交流 が ある 
の で , 今回 の 調査 で は その 対象 と し な か っ た . 
閉鎖 病棟 は 4 棟 あ り , 医師 , 看護 婦 そ の 他 の 従業 
員 が 出入 りす る 以外 は 殆ど 院外 者 と の 交流 は な い . 
男子 病棟 が 3 棟 で , それ ぞ れ 10 室 54 床 , 7 室 32 床 , 
1 室 12 床 より な り , 残る 女子 病棟 は 7 室 46 床 で あ 
D, 便所 は 各 棟 に ある . この 4 棟 は 十字 形 に 建て ら 
れ て お り , 交差 部 分 に 近く 診察 室 1 室 , APS 1 
室 , 処置 室 1 室 が 設け られ , 交差 部 分 は 患者 の 雑 
ak, 喫煙 等 に 使用 され る 約 20 名 収容 の 小 ホ ー ル と な 
っ て いる . 共通 の 場 と し て 患者 間 の レク リエ テー シ ョ 
v, テレ ビ 観 覧 , 食事 の 場 と し て 使用 し て いる 約 70 
名 収容 の 大 ホー ル , 廊下 続き の 別棟 に 設置 され た 浴 


室 と 洗濯 所 が あり , 各 病 棟 の 患者 が 共通 に 使用 し て 
いる . 叫 者 は 専用 の 洗面 用 具 (タオ ル , 化粧 品類 ) 
を 使用 し て いる が , 電気 カミ ッ リ を 共用 し て いる . 
調理 ・ 給 食 は 中 央 管理 で 行なっ て お り , 給水 は 市 の 
上 水道 に よっ て いる . ERBROWS L APARI 
特定 の 理容 節 と 歯科 医師 に 委嘱 し て , それ ぞ れ 週 に 
1 同 と 2 回 利用 で きる よう に な っ て いる . 

調査 対象 と 期間 : 上 記 閉 鎖 病棟 に , 調査 開始 の 
1972 年 1 月 に 入院 し て いた 患者 164 名 , その 後 入院 


_ し て きた 愚者 116 名 の 計 280 名 が 検査 ・ 調 査 の 対象 と 


な っ た . し か し 本 報 で は 入退院 時 の 成績 の ほか は , 
1974 年 12 月 まで の 入院 期間 が 6 ヵ月 未満 の も ゃ の, s 
査 開始 また は 入院 か ら 6 カ ヵ月 以内 に 退院 し た も る の, 
お よび 治療 薬剤 また は アル ュー ル に よる と 思わ れ た 
肝炎 例 を 除外 し , 残る 231 名 を 対象 と し た . 対象 者 
を 観察 期間 別に 列記 する と , 3 年 が 129 名 , 2 年 か 
ら 3 年 未満 44 名 , 1 年 以上 2 年 未満 37 名 , 6 HAD 
上 1 年 末 満 が 21 名 で ある . 

な お , 調査 期間 中 各 病 棟 に 関係 し た 職員 は , 医師 
3 名 , 看護 婦 ・ 看 護 人 合計 52 名 , 検査 技師 2 名 , fU 
助 婦 2 名 で あっ た が , これ ら 職 員 か ら の 採血 に は 協 
力 が 得 ら れ な か っ た . 

供 試 血清 : HBV 検査 用 血清 は , 肝 機 能 検 査 と 同 
時 に 採血 ・ 分 離し て 20?C に に 凍結 保存 し た も の の 
らち , 後述 の 時 期 に 該当 し た も の を 用 いた . 

HBsAg の 検出 : 関根 (1973) の 免疫 粘着 赤血球 
凝集 (ILAHA) 法 に 従い , 各 プ レー ト に 陰性 と 陽性 
の 各 対 象 を 置い て 実施 し た . 被 検 血清 は , 調査 開始 
時 また は 入院 時 , その 後 3 ヵ月, 6 カ ヵ月 , 1 年 , 2 
^g, 退院 時 また は 調査 終了 時 に 該当 する も の で あ 
5. その 結果 IAHA 価 が 8 僅 以 上 の も の を 陽性 と 
し た . 

HBsAb の 検出 : 受身 赤血球 凝集 (PHA) 法 用 
エー ザイ キッ ト (東芝 化学 工業 製 ) を 用 いて 実施 し 
た . 被 検 血清 は HBsAg 検出 に 用 いた 血清 の う も 肝 
炎 の 期間 の も の を 除外 し た も の で ある. その 結果 
PHA 価 が 8 倍 以 上 を 陽性 と した. 

肝 機 能 検 査 : 血清 トラ ンス アミ ナー ゼ と 血清 ビリ 
ルビ ン は , 採血 後 直ちに , それ ぞ れ エス ティ ー エ ー 
テス トワ ュー と ビリ ルビ ン テ ス トワ ュー (と も に 和 和 
光純 薬 製 ) を 用 いて 試験 した. RRMA 全 患 者 
より の も の で , 原則 と し て 月 に 1 回 , 異常 値 を 認め 
た 場合 は 正常 に 戻る まで 週 1 回 実施 し た . 臨床 症状 


と TTT, ZTT な ど を 参考 に し つつ , Krugman 
et al. (1967) と 同様 に SGPT が 100 Karmen 単 
位 , 総 ビリ ルビ ン が 1.0mg/d1 また は それ 以上 の 場 
AIRERA, SGPT は 同じ で 総 ビ リル ビン が 
1.0mg/d1 AFA $ OZEE, SGPT が 35 
単位 以上 , 100 単 位 未 満 の も の は 肝 障 害 と 整理 し た . 
調査 事項 : カル テ に より , 年 令 , 性 , お よび 内 上 服 
楽 , 注射 薬 な どの 使用 状況 を 調べ , また 注射 , 外科 
的 処置 な どの 記録 も 利用 した. 


放 
閉鎖 病棟 で の 肝炎 発生 状況 


1972 年 1 月 より 1974 年 12 月 まで の 調査 期間 内 に 
SGPT が 100 Karmen 単位 また は それ 以上 で 最高 


績 


Case 


4 
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値 を 示し た 月 と 例 数 と の 関係 を 示し た の が 図 CH 
5. 識 述 の 対象 者 231 名 の うち 24 名 に 26 例 の 肝炎 が 
確認 され , うち 2 名 で は それ ぞ れ 2 ARBRE 
た . その うち 1 名 は 1973 年 1 月 と 翌年 5 月 , 他 の 1 
名 は 1973 年 4 月 と 翌年 2 月 で あっ た . 月 別 発生 数 と 
し て みる と , 1972 年 3 月 の 3 例 が 最も 多く , 2 例 の 
月 が 6, 単発 の 月 が 11 回 と 散発 的 で あっ た . 年 間 発 
生 数 は 平均 し て 8 ~ 9 例 と な る が , 7 月 と 8 月 に は 
3 年 を 通じ て その 発生 は み ら れ な か っ た . 26 例 の 時 
4&0 5 519745E11H 0 HORER Ax, 図 
に 示し た HBsAg 陽性 の 1 ERENT A CAO 
Je 

HBsAg と HBsAb の 検出 率 

対象 者 231 名 の 血清 の うち 982 血 清 に つい て は , 
HBsAg, HBsAb と も に その 検出 を 行なっ た . その 
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1972 1973 1974 
Fig. l. Appearance of hepatitis diagnosed by the value more than 100 Karmen 
unit of SGPT. 
This hospital has 148 beds in 26 rooms. 
Two patients were diagnosed as hepatitis twice on January 1973 and 
May 1974, and April 1973 and Feburuary 1974. 
Table 1. HBV infection rates by sex and age at the begining of study, January 1972 
Male Female Total 
Age No. HBs HBV No. HBs HBV No. HBs HBV 
tested Ag(+) Ab( 十 ) tested Ag(+) AbC 十 ) tested Ag( 十 ) Ab(+) 
1 1 1 1 
«20 0 1 9 qoo) a00) 1 9  Q00 Qoo 
3 13 16 1 3 4 4 16 20 
4775 39 (&3 G6.D 44.4  !! (p ero Geo 47 (8.5) G4.0) G2.6) 
1 T 8 1 Ə 6 2 12 14 
05a 20 0 @59) 0:6) ? Q1.) (5.6) (6.7) NG (83.39 G8.9 
1 11 12 1 6 7 2 17 19 
REO 1 ^ X oU 0 2 EB T^ 1 
5 5 0 6 6 11 11 
50S E NE Ce Ci) EL (50.0 G0.0 “© O 2.3) (42.3) 
9 36 41 3 21 24 8 57 65 
Total 103 (9, G5.) (39.80 4 GD UD Gis) M7 6.4) G88) (44.2) 


Numbers in parentheses are the percentages. HBV means HBsAg(+) plus HPBsAb( 十 ). 
These are also effective to the other tables and figures. 


結果 HBsAg の み 陽 性 が 71 検 体 (7.2%), HBsAb 
の み 陽 性 が 372 検 体 (37.9 多 ), 残る 539 検 体 (64.9 
%) は 両者 と も 陰性 で , 両者 陽性 の 検体 は な か っ 
TEx 

調査 開始 時 の HBV 感染 状況 

調査 開始 の 1972 年 1 月 に 閉鎖 病棟 に 入院 し て いた 
調査 対象 考 は 147 名 で あっ た . 表 1 に 示 し た よ うに, 
HBsAg 陽性 が 8 名 (5.422), HBsAb 陽性 が 57 名 
(38.8%) で , 両者 を 加え た HBV 感染 率 は 65 名 
(44.2%) と 高かっ た . 性 別に わけ る と HBsAg と 
HBsAb の 陽性 率 は いずれ も 女性 に 高い 率 で あっ 
fo. 年 令 別 に みる と , HBsAg 陽性 率 は 男性 で は 20 
Auc, 女性 で は 20 才 台 か ら 40 才 台 ま で に わた っ て 
高 率 で あり , HBV 感染 率 は 男性 で は 20 才 台 と 40 才 
台 に 高 率 で , 女性 で は 30 才 台 , 40 才 台 に 高 率 で あっ 
Te 

つい で 表 2 に 示し た よう に HBsAg と HBsAb 
の 陽性 率 , さら に HBV 感染 率 を それ まで の 入院 期 
間 別 に 整理 し て みた が , 入院 期間 と これ ら 感 染 率 と 
の 間 に は 特に 関連 は 認め られ な か っ た . 


Table 2. HBV infection rates classified by 
the duration being in hospital at 
January 1972 


Months being No. of H 


Bs 
in hospital patients Ag(+) Ab(+) HBV 


=€; 14 2(14.3) 5635.7) 7(50.0) 
6—11 16 1( 6.3) 5(31.3) 6(37.5) 
12—23 27 1C 3.7) 11(40.7) 12(44.4) 
24 —35 26 0 11(42.3) 11(42.3) 
36 64 4( 6.3) 25(39.1) 29(45.3) 
Total 147 8( 5.4) 57(38.8) 65(44.2) 


HBV 感染 の 推移 

本 調査 を 開始 し た 1972 年 1 月 と , その 1 年 後 , 2 
年 後 お よび 1974 年 12 月 に お ける HBsAg の 陽性 率 と 
HBV RAR, さら に それ ぞ れ を 男女 別に 求め た も 
の と を 図 2 に 示 し た . 

調査 開始 時 の HBV 感染 は , 表 1 に も 示し た よう 
に 男性 の 場合 HBsAg 陽性 率 4.9 ダ , HBV 感染 率 
54.5 多 と 高 率 で あっ た . 1 年 後 の 1973 年 1 月 た に は, 
男性 で は HBsAg 陽性 率 , HBV 感染 率 と も に わ ず 
か に 低く な り , 女性 の 場合 HBsAg 陽性 率 は 高く な 
っ て いた が , HBV 感染 率 は 低下 し て お り , 2 年 後 


Jan. Jan. Jan. Dec. 
1972 1973 1974 1974 


Fig. 2. Changes of HBV infection rates. 
[]: HBV male, ©: HBV female, 
A: HBV total, El: HBsAg male, 
@: HBsAg female, A: HBsAg 
total. 


の 1974 年 1 月 に は , 男性 の HBsAg 陽性 率 , HBV 
感染 率 は と も に 最高 を 示 し た の に 対し て , 女性 の 場 
合 は と も に 最低 で あっ だ た. 3 年 目 末 の 1974 年 12 月 に 
は 男性 の 場合 HBsAg 陽性 率 は 前 回 と 同率 で あっ た 
が , HBV 感染 率 は 再び 低く な り , 女性 で は HBsAg 
陽性 率 , HBV 感染 率 と も に 上 昇 し て いた . し か し , 
この 3 年 の 間 本 病院 の HBV 感染 は , 部 分 的 な 増減 
は ある に し て も , 殆ど 固定 し て いた と み ら れ る . 

各 時 期 に お ける SGPT 値 と HBsAg お よび 

HBsAb と の 関係 

表 3 に は , 各 時 期 に お ける SGPT 値 を 100 単 位 
以上 OFK) 35 単 位 以上 100 単 位 来 満 ( 肝 障 害 ), 
同 35 単 位 未 満 (正常 ) に 区 分 し , 各 群 に お ける 
HBsAg と HBsAb の 検出 状況 を 示し た . 

調査 開始 の 1972 年 1 月 に は 肝炎 は 2 A, 肝 障 害 は 
40 例 で , 調査 対象 の 28.4 に 肝 機 能 異常 が み ら れ 
た . この 42 例 の う も 肝炎 の 1 例 が HBsAg 陽性 で , 
肝 障 害 の 19 例 が HBsAb 陽性 で あっ た . 翌年 1 月 に 
は 肝 機 能 異常 の み ら れ た も の は 対象 考 141 名 の うち 
37 例 (26.2%) T, その うち も 1 例 の み が HBsAg 陽 
PEC, 3 例 が HBsAb 陽性 で あっ た . 2 年 目 は 対象 
者 151 名 の うち 15 例 (9.9%) が 肝 障 害 と 判定 され , 
HBsAg 陽性 の も の は 皆無 で , 6 例 が HBsAb 陽性 
で あっ た . 調査 終了 の 1974 年 12 月 に は 対象 者 127 名 


の うち 15 例 (11.872) に 肝 機 能 異 常 が みみ られ , その 
ら や 3 例 に HBsAg が 検出 され , 4 例 に HBsAb 
の 保有 が あっ た . 即ち 本 病棟 の 各 時 期 に お ける 
HBV 感染 例 の うぅ うち 順に 69.2%, 91.7%, 90.9%, 
87.3 あ の も の に は 肝 機 能 た に 異常 を 認め ず , 生化 学 的 
に 肝炎 と 診断 で き な い 不 顕 性 感染 者 で あっ た . また 
肝 機 能 異 常 者 中 に どの 程度 HBsAg や HBsAb が 
検出 され た か と し て みる と , 時 期 の 順に 42 例 中 20 例 
(47.6%), 37 例 中 4 例 (10.8 め ), 15 例 中 6 例 (40.0 
26), 15 例 中 7 Bl 46.7%) に 陽性 で あっ た . 

入退院 時 に お ける HBV 感染 の 頻度 

年 間 の HBV 感染 率 は 入退院 患者 の HBV 感染 
率 に も 影響 され る こと は 当然 で ある . そこ で 年 ご と 


に 患者 の 入院 時 お よび 退院 時 の HBV 感染 の 状況 を 
調べ た 全 成 績 を 表 4 に まとめ た . 1972 年 に 入院 し た 
患者 は 36 名 で うち 34 名 に つき HBV を 検査 で きた 
が , 2 名 6.9%) が HBsAg 陽性 で 13 名 (38.2%) 
が HBsAb 陽性 で あっ た . 退院 思考 は 23 名 で , 検査 
し た 19 名 の うち 2 名 (10.5252) が HBsAg 陽性 で 9 
名 (47.4%) が HBsAb 陽性 で あっ た . 1973 年 に 入 
院 し た 患者 は 45 名 で , 検査 で きた 40 名 の うち 2 名 
(5.022) に HBsAg, 214% (52.2%) に HBsAb が 
検出 され , 退院 患者 39 名 で は , HBV 検査 の で きた 
33 名 の うち 4 名 02.1272 が HBsAb 陽性 で , 8 名 
(24.2%) が HBsAb 陽性 で あっ た . 1974 年 で は 入 
院 患 者 23 名 , 検査 で きた 20 名 の うち HBsAg また は 


Table 3. Relation between SGPT values and HBV infection 


The time SGPT 


No. of 


HBs 


of year patients Ag(+) Ab(+) HBV 
100 < 2 (1.4) 1(12.5) 0 1 (1.5) 
Jan. '72 35 — 99 40(27.2) 0 19(33.3) 19(29.3) 
< 34 105(71.4) 7(87.5) 38(66.7) 45(69.2) 
Total 147 8 57 65 
100 < 2 (1.4) 0 0 0 
Jan. '73 35 一 99 35(24.8) 1010.0) 3 (7.9) 4 (8.3) 
< 34 104(73.8) 9(90.0) 35(92.1) 44(91.7) 
Total 141 10 38 48 
100 < 0 0 0 0 
Jan. '74 Jo — 99 15(10.0) 0 6(10.6) 6 (9.1) 
< 34 136(90.1) 9(100) 51(89.5) 60(90.9) 
Total 151 9 57 66 
100 x 1 (0.8) 1(11 .1)* 0 1 ①.8) 
Dec. ’74 35 一 99 14(11.0) 2(22.2) 4 (8.7) 6(10.9) 
< 34 112(88.2) 6 (66.7) 42(91.3) 48(87.3) 
Total 127 9 46 55 


* : This case is persistent carrier and has a history diagnosed as hapatitis in 1971. 


Table 4. HBV infection rates of the patients newly admitted and discharged 


Voas Number Number HBs 


admitted tested Ag( 十 ) Ab(4) HBV 


Number Number HBs HBV 
discharged tested Ag(+) Ab(+) 


34 2 13 15 13 2 9 i 
1972 — 36 — (100 (5.9) (98.2) (44.D a (100 | (10.5 (47.4) (97.9) 
40 2 21 23 33 4 8 12 
2 0 00 Go 12:5 Cy i (00 — (2.D  Q42) (36.4) 
20 2 10 12 36 2 19 21 
1974 — ?3 (00) (10.0 (50.0 (60.0) 2 (100 G6) (52.8) (58.3) 
94 6 44 50 88 8 36 44 
Total 104 qoo) — (6.4) (46.8) (53.2) Hug (400 9.1) (40.9) (50.0) 


HBsAb の 陽性 者 は それ ぞ れ 2 名 0.0%) と 10 名 
(30.0%), 退院 患者 38 名 , 検査 し た 36 名 の うち 
HBsAg また は HBsAb の 陽性 者 は それ ぞ れ 2 名 
(5.6%) と 19 名 2.8%) で あっ た . 従っ て 年 度 の 
順に 入院 患者 の 5.9, 5.0%, 10.0 を また は それ 以 
上 が HBsAg を 持ち 込み , 退院 患者 の 10.5, 12.1 
25, 5.6 用 また は それ 以上 が 院外 へ HBsAg を 持ち 
用 も で いる こと と な る 、. 

HBsAg 検出 の 持続 

ここ で は 各 年 を 3 カ月 ずつ の 4 期 に 区 分 し , 引 続 
< 3 期 に わた っ て HBsAg が 検出 され た も の , 2 期 
に わた っ て 連続 し て 検出 され た も の , 調査 中 3 ヵ月 
の 範囲 で の み 検 出さ れ た も の と 区 分 し て 表 5 に 示し 


Table 5. Patterns detecting HBsAg 


Pattern Case (%) 
Persistently positive! 8(21.6) 
Frequently positive? 4(10.8) 
Singly positive’ 25(67.6) 

Total 37(100) 
1 : all positive, 2 : twice positive, and 


3 : once positive in three consecutive tests 
at minimal interval of 3 months. 


た . HBsAg 陽性 は 37 名 で あり , 1 回 だ け 検 出さ れ 
た の は 25 名 (67.822), 2 期 に わた っ て 検出 され た 
も の 4 名 (10.8%), 引 続 く 3 期 の 間 検 出 の 続い た 
も の 8 名 (21.622) で あっ て , 一 過 性 に 抗原 が 検出 
され る 例 が 多かっ た . し か し 21.6 で は 持続 的 に 
HBsAg を 保有 し , この 8 例 の う も 7 例 は 毎月 の 血 
清 検 査 で HBsAg 陽性 が 少な く と も 1 年間 持続 し , 
さら に その うち も 4 例 は 毎月 の 血清 検査 で 3 年 の 全 調 
査 期間 中 HBsAg が 陽性 で あっ た . 

HBsAg お よび HBsAb 陰性 者 の 陽 転 率 

病棟 内 で の HBV の 感染 性 を 解明 する た め , 調 
査 開始 時 す で に 入院 し て いた 患者 CAB) o うち 
HBsAg, HBsAb と も に 陰性 者 と, 観察 期間 中 に 入 
院 し た 患 考 ( 新 患 ) の うち 入院 時 HBsAg と HBsAb 
が 陰性 で あっ た 者 に つい て , その 後 HBsAg また は 
HBsAb が 陽 転 し た 率 を 調べ 表 6 に 示し た . IAC 
対象 と な る 83 名 の うち 16.9 多 4%) が HBsAg Ds 
tE, 20.59% (17%) が HBsAb 陽性 に な り , 計 37.3 
% 314) が その 後 HBV に 感染 し て いた . FTE 
の ぅ もち 対 象 と な っ た 4 名 の うち も 17.1% 7 名 ) が 
HBsAg 陽性 , 36.6% (15:5) が HBsAb 陽性 に な 
D, 8153.72, (22 名 ) が その 後 HBV に 感染 し て い 
た . この 表 に は これ ら の 患者 の 性 別 ・ 年 令 層 別 の 感 
染 率 も ゃ 示 し た が , 旧 患 で は 男性 が 女性 に 比べ 感 菜 率 


Table 6. HBV infection rates to HBV negative patients by sex and age (%) 


Ave & Male Female Total 
Sd Number HBs HBV Number HBs HBV Number HBs HBV 
group — tested Ag(+) Ab(+) tested Ag(+) Ab(4-) tested Ag(+) Ab(+) 
<20 N 0 2 0 100 100 2 0 100 100 
O 20 15.0 40.0 55.0 7 28.6 0 28.6 27 18.5 29.6 48.1 
20-29 N 4 25.0 50.0 75.0 8 12.5 0 12.5 12 16.7 16.7 33.3 
T 24 16.7 41.7 58.3 15 20.0 0 20.0 39 17.9 25.6 43.6 
O 18 0 16.7 16.7 3 66.7 0 66.7 21 9.5 14.3 23.8 
30-39 N 9 29.0. -99 9 Add 7 0 85.7 85.7 16 12.5 50.0 62.5 
T 27 7.4 18.5 25.9 10 20.0 60.0 80.0 37 10.8 29.7 40.5 
O 14 28.5 14.3 42.9 4 0 0 0 18 22.2 22.2 44.4 
40-49 N 6 16.7 33.3 50.0 1 0 0 0 7 14.3 28.6 42.9 
T 20 25.0 20.0 45.0 5 0 0 0 25 20.0 16.0 36.0 
O ll 27.3 27.3 454.6 6 0 16.7 16.7 17 17.6 23.5 41.2 
50x N 2 50.0 0 50.0 2 50.0 50.0 100 4 50.0 25.0 75.0 
T- 38 30.8 23.1 53.8 8 12.5 25.0 37.5 2l 93.8 23.8 47.6 
O 63 15.9 25.4 41.3 20 20.0 5.0 25.0 83 16.9 20.5 37.3 
Total N 21 23.8 28.6 52.4 20 10.0 45.0 55.0 41 17.1 36.6 53.7 
T 84 17.9 26.2 44.0 40 15.0 25.0 40.0 124 16.9 25 42.7 


Group O : HBV negative at the begining of study, 
T : Group O plus Group N. 


admitted in the cource of study, 


Group N : HBV negative at the time 


~ 


が 高く , 新 加 で は 両者 に 殆ど 差 が 認め られ な か っ 
た . 年 令 層 別に みる と , 30 才 台 の 旧 患 で 感染 率 が 低 
く , 20 オ 以下 お よび 50 才 以上 の 新 忠 で は 感染 率 が 高 
く な っ て いた が , 特に 後者 で は 例 数 が 少な か っ た の 
で 確 言 は で き な い . 

これ ら 陽 転 し た 者 を 旧 患 と 新 患 に 分 け , 入院 日 か 
ら HBsAg また は HBsAb が 検出 され る まで の 期 
間 を 区 分 , それ ぞ れ の 陽 転 考 を 図 3 に 示し た . HE 
で は 入院 後 6 ヵ月 以内 の 陽 転 者 は な く , 3 年 以上 の 
入院 後に 陽 転 し た 者 が 多かっ た の に 対し , 新 患 で は 
1 年 特に 6 ヵ月 以内 に 陽 転 し た も の が 多く , 両者 間 
で は 感染 まで の 期間 に 著 し い 差 が か み ら れ た . 


Case 
MHBsAg(+) 品 HBsAb (+) 


Group 0 : 31 cases 


Group N : 22 cases 


Month -6 7-12 13-24 25-36 3g 


Fig. 3. Relation between new HBV infection 
and the duration of hospitalization. 
Groups are the same as Table 6. 


HBsAg また は HBsAb 陽 転 者 と 肝 機 能 の 関係 
入院 中 に 陽 転 し た 53 名 に つい て , HBsAg また は 
HBsAb が は じ め て 検出 で きた 時 の SGPT を 表 7 
に 示し た . HBsAg 陽 転 21 名 中 の 19 名 (90.592) が 
FERENC, 残る 2 名 (9.5%) に お いて も SGPT 


Table 7. SGPT value of newly infected 
patients when HBsAg or HBsAb 
were detected 


No. of Value of SGPT 
HBV patients 2100  99—35 <35 
HBsAg 21 0 2 (9.5) 19(90.5) 
HBsAb 32 0 7(21.9) 25(78.1) 
Total 53 0 9(17.0) 44(83.0) 


100 単 位 以 上 を 示 し た も の は な か っ た . HBsAb f 
転 32 名 で も 25 名 (78.1%) が 肝 機 能 正 常 で , 残る 7 
名 (21.9%) で も 肝 障 害 で あっ て , 肝 秋 例 は な か っ 
dcs 

陽 転 者 と 注射 治療 の 関係 

病棟 内 に お ける HBV の 感染 経路 は 患者 間 の 環境 
を 考慮 する と 種々 考え られ る が , ここ で は 注射 治療 
に よる 刺傷 を 介し て の 感染 の 可能 性 を 調べ た . 表 6 
に 示 し た よう に , 調査 開始 時 また は 入院 時 に HBV 
感染 の な か っ た それ ぞ れ 83 名 と 41 名 の うち , TOR 
陽 転 し た の は 37.3 多 GLIZ) £53.7% (224%) CH 
っ た が , これ ら の 陽 転 者 に つき 陽 転 前 6 ヵ月 以内 の 
注射 治療 の 有無 を 調べ 表 8 と し た . これ に よる と , 
旧 思 で は 77.4 め が 注射 治療 を 受け て いな か っ た の に 
対し て , PBC 63.6% が 注射 治療 を 受け て いる 
と , ほぼ 逆 に 近い 傾向 が 認め られ た . 


Table 8. Relation between newly infected 
patients and the injection as 
therapeutic purpose 


G Number Number Injection 
TOUP tested ^ infected 2 = 
O 83 31(100)  7(22.6) 24(77.4) 
N 41 22(100) 14(63.6)  8(27.3) 
Total 124 53(100) 21(39.6) 32(60.4) 


Groups are the same as Table 6. 


persistent carrier と 同室 の 未 感染 者 に 対す る 

HBV 感染 の 頻度 

上 記 の 結果 か ら 接 触感 染 の 可能 性 も か な り に ある 
と 思わ れ た の で , persistent carrier と 同室 者 の 
HBV 感染 率 を 検討 し た . 観察 期間 中 8 名 の per- 
sistent carrier が 確認 され た が , その うち 5 名 は 4 
つの 病室 に 固定 し て 長期 間 入院 し て いた . この 4 病 
室 で 同室 し て きた 未 感 染 者 数 を 同居 期間 別に が し た 
の が 表 9 で ある . 本 表 に は 対照 と し て , persistent 
carrier また は 入院 時 に HBsAg 陽性 で あっ た 者 と 
の 同室 が 否定 で きた 木 感 染 者 57 名 に つい て も $ 和 整理 し 
て 示し て ある . persistent carrier と の 同室 者 51 名 
の うら ち 4 名 (7.8%) が HBsAg 陽性 , 11 名 (21.6 
22) が HBsAb 陽性 と な り , 計 15 名 (29.4%) が 
HBV に 感染 し た . 一 方 carrier と 接触 し な か っ た 


否定 で き , SGPT 値 の 最高 が 100 人 Karmen 単位 を こ 
える 肝炎 が 検出 で きた ( 図 1) Chit, 本 病院 で 
定期 的 に 肝 機 能 検 査 を 行なう よう に な っ た , 1971 年 
度 の 23 例 に 比べ る と か な り に 少な く , 調査 期間 中 に 
は 肝炎 の 集団 的 発生 は な か っ た も の と い を る. また 
26 例 の 肝炎 の うち 同時 期 に HBsAg が 検出 で きた の 
は 1 例 で , これ も 調査 開始 前 年 度 の 2 例 よ り は 少な 
€, これ ら を 除い て は , 本 病棟 で 検出 され た 肝炎 に 
は HBV 感染 と の 関連 は み ら れ な か っ た と いえ る . 
これ は 表 7 で 陽 転 時 期 に 肝炎 が 検出 され な か っ た こ 
と に よっ て も 支持 され る ・. 最近 で は B 型 肝炎 の 診断 


Table 9. Relation between newly infected 
patients and the duration contacted 
to HBsAg persistent carriers 


Carrier Duration Number HBV 
(titer) (month) tested A "s IS 


6 4 


< 1 
Male $719 5 l 


ピー 

bo 
coc 

Dmm 


5 
dow) Total 14100) 2014.3) 204.3) 


0 
0 


く バ トー (の 


> > 4 
(high) Total 17(100) 2(11.8) 4(23.5) 6(35.3) 


Female so | 0 3 3 に 際 し て , ここ で 試験 し た HBsAg と HBsAb の 
h Er 2 : l | 検索 と 同時 に , HBV 感染 の 有無 判定 に よい 指標 と 
Chigh) Total 1200) 0 ics. 3) 433. し て B 型 肝炎 ッ タイ ルス コア 抗体 CHBcAb) の 測定 


を 加え る べき で ある と され て いる COM + KH, 

1975) zi, 本 調査 で は そこ まで 行ない 得 な か っ た . 

また HBsAg の 検出 に 用 いた IAHA 法 の 感度 に 
影響 され て いる こと は 人 否定 で き な い . 

HBsAg 検出 感度 の 高い 方 法 に ょ り HBV 感染 と 
関連 し た 肝炎 の 検出 が 高まる と し て も , 本 調査 で 2 
名 の 患者 に を それぞれ 2 回 肝炎 が 認め られ た こと は , 

Krugman et al. (1967) の 精 薄 児 収容 施設 内 に お け 
る 2 種 の ウイ ルス 性 肝炎 の 存在 を 考え 合わ せる と, 

本 病棟 に も B 型 以外 の 肝炎 が 存在 し た と 考え て も よ 
い 所 見 と も いえ る . 現今 で は , B 型 肝炎 は 勿論 A 型 
肝炎 の 診断 が 血清 学 的 に 行なわ れる よう に な り , 3E 
A 非 B 肝 炎 の 存在 も 知ら れ て いる の で (犬山 シン ポ 
ZA, 1977) , 本 調査 に も その よう な 見 地 か ら の 
検査 を 追加 する 必要 が ある と 考え て いる . 


4 0 1 
: | : 
otal (100) »Q5. 0) 102. 5) 3(37.5) 


ュー リー トー 


Total 51(100) 4C 7.8) 11(21.6) 15(29.4) 


« 6 5 0 1 1 
No 6—12 13 9 0 2 


39 9 11 20 
Total 57(100)11(19.3) 12(21.1) 23(40.4) 


患者 で も 57 名 の うち も 11 名 09.7%) が HBsAg & 
E, 12 名 (21.1%) が HBsAb 陽性 と な り , 計 23 名 
(40.4%) が HBV に 感染 し て いた . 


考 Et 
精 薄 児 収 容 施設 は 伝染 性 肝炎 が 好 発 する 典型 的 な 


場 の 一 つと され , 特有 な 生態 を も っ た 精 薄 児 が 集 
団 生活 を 行なっ て いる 閉鎖 環境 と いう 条件 下 で , 
経口 的 な 連鎖 伝播 の 危険 性 が 高い と いわ れ て いる 
(Krugman et al., 1967). この よう な HBV の 施 
設 内 感染 また は 病院 内 感染 が 問題 と な っ て き て いる 
こと か ら , 精 薄 児 収 容 施設 と 類似 し た 閉鎖 環境 で , 
患者 相互 に 密接 な 接触 を 保ち つつ 入院 生活 を 送っ て 
お り , し か も る 病 識 や 衛生 知識 が 低い 成人 精神 病 患 者 
集団 を 対象 に , HBV 感染 の 実態 お よび 肝炎 の 発生 
状況 を 3 年間 にわたって 調査 し た . 

まず 本 報 の 成績 か ら 肝 炎 の 発生 状況 お よび それ と 
HBV 感染 と の 関連 に 関し て 考察 を 加え る . 対象 と 
し た 閉鎖 病棟 で は 3 年 間 の 対象 者 231 名 の うち 24 名 
に 26 例 の , 楽 剤 に よる また は アル ュー ル 性 の も の が 


つい で HBsAg と HBsAb の 検出 状況 と し て 考 
察 を 進め る と , 両者 共に 検査 し た 982 血 清 の うち 7.2 
は HBsAg の み の 検 出 が あり , これ は その 時 期 
に HBV の 感染 が あっ て いる か , また は HBV OF 
有 者 で ある こと を 意味 する . HBsAb の み が 検出 
で きた の は 37.999765 5€, これ は 過去 に お いて 
HBV に 感染 し た こと が ある と 解 さ れる . 従っ て 採 
MoR cic HBV 感染 を 受け た 率 は 両者 を 加え 
1:45.126 £ 7g 2. 

調査 開始 時 に は , 61 に 示し た よう に HBsAg 
陽性 が 対象 者 の 5.4 ダ , HBsAb 陽性 が 38.8 ダ を 示 
し , 図 2 で も 判る よう 両者 を 加え た HBV 感染 
率 は 44.2 多 と な り , その 後 1 年 毎 の 値 は 多少 の 増減 
は ある も の の 40 を 上 下 し ほぼ 一 定 と いえ る . これ 


ら の 値 は この 地方 の 一 般 住民 に つい て 方 法 は 異な る 

も の の Tanaka (1978) が 報告 し た それ ぞ れ 3.8, 
18.8 め ,。 計 22.6 め より 明らか に 高 率 で あっ た . 性 別 
に みた HBV 感染 率 は 1974 年 1 月 を 除い て は 女性 の 
高 率 が 認め られ た が , 今回 の 調査 の 範囲 で は その 原 
因 に つい て は 言及 し 得 な た い . また 年 令 別 に 分 けた 結 
AR, お よび 表 2 に 示し た 調査 開始 時 まで の 入院 期間 
か ら は 特別 な 所 見 は 得 ら れれ か っ た . Szmuness 
and Prince (1971) は 精 洪 児 収容 施設 で は HBsAg 
の 保有 率 が 他 の 疾患 の 患者 より 高かっ た と 報告 し て 
いる が , Fitzgerald et al. (1975) が 結核 病棟 は そ 
の 地方 の HBV reservoir と な る こと を 示唆 し 
て いる こと も ゃ 考え 合わ せる と , その 原因 の 一 つと し 
て 精 薄 児 収容 施設 も ー- つ の reservoir と な っ て いる 
と も 考え られ る . 従っ て 成人 の 精神 病棟 で も その 可 
能 性 は 当然 考え られ る . 

表 3 に 示し た 各 時 期 の HBV 感染 者 を 合計 する と 
延 234 名 と な る が , うち 197 名 (84.2%) は 肝 機 能 
常 で , 35 名 (15.0%) に 肝 障 害 が み ら れ , 肝炎 と み 
られ た の は 2 名 0.9%) で あっ た . また 表 7 に 示 
し た よう に 入院 後 の 陽 転 者 と 確認 で きた 53 名 で も 
83.0% が 肝 機 能 正常 で , 不 顕 性 感染 が 大 部 分 を 占 
め て いる こと と は 明らか で ある . これ は 松下 ・ 吉 原 
(1973) の 精 薄 児 収 容 施設 内 で の 観察 と 一 致し て い 
る . 

HBV 感染 率 の 推移 に 影響 を 及ぼ す 因子 の -- つ と 
LT, 入退院 時 の HBsAg と HBsAb み の 検 出 率 と 
ABV 感染 率 を 表 4 に 示し た が , 1973 年 の 退院 患者 
の HBsAb 検出 率 を 除い て は , 調査 開始 時 と 同等 
また は 高い 率 を 示し て いた . 入院 時 に この 様 に 高 率 
を 示す こと は , 施設 内 の み で な く , 精神 病 患者 に お 
いて は 一 般 的 に 高い 感染 率 が み ら れ る の で は な いか 
と の 見 方 も で きる . 特に HBsAg の 高 率 は , 松下 
・ 吉 原 (1973) が 指摘 し て いる よう に , 院外 か ら 高 
頻度 に HBV が 持ち 込ま れ た こと を 示し て いる . 
HBV 感染 率 と し て 各 年 度 の 入 退 錠 者 の 感染 率 を 
る と , 1972 年 は 退院 者 に 高 率 , 1973 年 は 入院 者 に 高 
率 , 1974 年 は 両 群 同率 で あっ て , 図 2 の 推移 に よく 
一 致し て いた . この 所 見 か ら 対象 施設 に お いて は 
この 3 年 間 , HBsAg また は HBsAb の 検出 率 , 
HBV 感染 率 は 入退院 に よる 増減 に 支配 され , 今 一 
つ そ れ に 関係 する 院内 感染 の 影響 は 殆ど な か っ た の 
で は な いか と の 見 方 も 生ま れる . これ は 表 6 に 示し 


た 入院 中 陽 転 者 が 各 年 殆ど 差 が な か っ た こと に よっ 
ThA. 

調査 開始 時 お よび 入院 時 に HBsAg, HBsAb 
と も に 陰性 で あっ た 患者 の 42.7 Yw HBsAg か 
HBsAb の 陽 転 が か み ら れ ( 表 6) , 明らか に 病院 内 
で HBV に 感染 し た と 考え られ た だ た. これ ら の 愚者 を 
調査 開始 時 既に 入院 し て いた 患者 と , 新た に 入院 し 
て きた 愚者 に 分 け て 比較 し た と ころ , 図 3 に 示し た 
様 に HBV に 感染 する まで の 期間 お よび , 表 8 の よ 
5 に 注 笛 に よる 刺傷 の 有無 に は 逆 の 傾向 が 認め られ 
た . この 所 見 は 旧 患 と 新 員 で それ ぞ れ の 伝播 経路 に 
差 が か ある こと を 示し て いる も の と いえ る . 入院 生活 
Crt, 談話 , 食事 , 洗面 , 洗濯 , 入浴 , 便所 等 の 共 
同 の 場 が 多く , 接触 また は 経口 感染 の 機会 が 多い も 
の と 考え られ る が , 新 思 に つい て は 入院 後 比較 的 短 
か い 期 間 に 注 射 を 介し て の 感染 が あっ た の で は な い 
か と 思わ れる . 上 記 以 外 の 感染 経路 と し て は , 給 
K, 給食 , 汚染 血液 を 介し て の 感染 , FRESH BHA 
療 を 介し て の 感染 が 考え られ る が , 観察 期間 中 , 共 
通 経路 を 介し た と 思わ れる 爆発 的 な 流行 は な く , EX 
た 病院 の 所 在 地区 で も 肝炎 の 流行 が 認め られ て いな 
いこ と , さら に 病棟 内 で の 血液 や ゃ 血液 製剤 の 使用 , 
HBsAg 陽性 者 の 出血 事故 も な い ば は ばかり で な く , d 
沈 検 査 を 行なっ て いる 処理 室 で も 血液 を 誤 ま っ て 
大 量 に こぼし た こと も な いと こと か ら , Pies bbe 
Ik, 給食 , 汚染 血液 を 介し て の 感染 は 起こ っ て いな 
いも の と 考え られ た . 理 朋 や 歯科 治療 を 介 し て の 感 
染 経路 や 医療 従事 者 へ の 感染 の 頻度 は 今回 の 調査 で 
は 明らか に で き な か っ た. 

表 5 に 示し た よう に 病棟 内 に は HBsAg を 長期 
に 保有 する いわ ゆる persistent carrier が HBsAg 
陽性 者 の 21.6 多 (8 名 うた に み ら れ た こと は , うち 4 名 
が 全 期 間 , 3 名 が 少な く と も 1 年 持続 し て HBsAg 
を 保有 し て いた こと も 合わ せ て , HBV は 病棟 に 長 
期 に 互 っ て 潜在 し た こと と な る . どの 患者 が 感染 源 
と な っ て いる か を 決定 する こと は , BALE Ril 
題 で ある が , Mayumi and Nakajima (1973) , ^E 
J| * BS (1974) , Edlund and Magnius (1974) 
は HBV の 感染 経路 を 追求 する マー カー と し て 
HBsAg の subtype の 同定 が 利用 で きる こと を 報 
告 し て いる . 一 般 の healthy carrier は ダウ ン 症 候 
ffo HBsAg persistent carrier より は HBV 感染 
の risk が 低い と いわ ち わ れ て いる Cwarson et al., 
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1973) が , HBsAg carrier は 感染 の risk が 高い の 
で 隔離 が 必要 で ある と 説く 研究 者 も いる (Chalmers 
et al,, 1971, Redeker, 1975). 本 調査 で も HBsAg 
persistent carrier と 同室 し た HBsAg « HBsAb 陰 
性 の 患者 を 6 一 12 カ ヵ月 以上 に わた っ て 検討 し た が , 
表 9 の よう に carrier と 同室 し た 患者 が 同室 し な か 
っ た 患者 に 比べ て 感染 率 が 高い と いう 結果 は 得 ら れ 
な か っ た . し か し HBsAg の carrier の 感染 性 に 
関す る 問題 は さら に 例 数 を 増し て 検討 する 必要 が あ 
る と 考え る . その 際 HBV 感 染 性 の マー カー(Okada 
et al., 1976) と し て , e-Ag, e-Ab 系 の 確認 を 要 
する ゃ の と 思う . 

以上 を 要約 する と , 隔離 され て 集団 生活 を 行なっ 
て いる と いう 環境 下 に お いて , 新規 入院 に 際 す る 
HBV の 持ち 込み お よび persistent carrier の 常 在 
が 立証 され た に か か わら ず , 全 期 間 を 通じ て ほぼ 一 
定 し た HBV 感染 率 また は HBsAg 保有 率 を 示し 
て いた だ とい える. この 結果 か ら , 本 調査 に お いて は 
病院 職員 の 検査 は 実施 で き な か っ た の で , 医療 従事 
者 に 対す る 感染 性 に は 言及 で き な い も の の , 少な く 
と も 本 集団 内 で の HBV 感染 は , 現在 一 般 に 危険 視 
され て いる 程 に は 高 頻度 で な か っ た と 結論 で きる . 


結 語 


外来 者 と の 交流 が 殆ど 否定 で きる 隔離 病棟 の 入院 
思考 を 対象 に , 3 年 間 肝 機能 検査 お よび HBsAg 


x 


と HBsAb の 検出 を 定期 的 に 行ない 以下 の 成績 を 
得 た . 

1) 1972 年 1 月 , 1973 年 1 H, 1974 年 1 H, 12H 
の HBV 感染 率 は それ ぞ れ 44.0 め , 34.0%, 43.7 
%, 43.3% C, 平均 41.3 あ で あっ た . 

2) 3 年 の 観察 期間 中 , 235 名 の 対象 者 か ら 24 名 
26 件 の 肝炎 の 発生 が み ら れ た が , HBsAg と 関連 を 
有 し て いた も の は 1 例 の み で あっ た . 

3) 調査 開始 後に 入院 し た 患者 で は , 入院 時 に 
HBsAg 陽性 5.8, HBsAb 陽性 42.3 ダ で , 一 般 
住民 より 高 上 顔 度 に HBV 感染 が あり , 院外 より の 
HBV 導入 は 否定 で き な か っ た . 

4) 病棟 内 に も HBsAg persistent carrier が 8 
例 み られ , 病棟 内 に HBV が 長期 に 潜在 し て いる こ 
と も 明らか と な っ た . 

0) 入院 時 HBV 感染 の 否定 で きた 愚者 に は その 
43.0 め に HBV 感染 が み ら れ た . 

6) 感染 経路 と し て は , 入院 後 の 早期 に は 注射 等 
の 刺傷 より の 感染 が , 長期 入院 患者 で は 接触 に よる 
経口 感染 が 考え られ た . 

7) HBsAg persistent carrier と の 同室 者 で あ 
っ て も 特に HBV の 感染 率 が 高い と いう 成績 は 得 ら 
れ な か っ た . 

以上 の 結果 か ら , 対象 と し た 集団 内 で の B 型 肝 秋 
ウイ ルス の 伝播 は , 高度 な も の で は な か っ た と 結論 
Lines 
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